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に悪い。術後 3年迄は生存率が比較的急激に減少
し，以後次第に緩かとなっている。 5)術後 3年生
存率にては後半 5年の方が前半期よりも乳癌約 30
%，胃癌約 10%の向上を見た。 6)胃癌に於て根治
手術例，姑息的切除例の 5年生存率は夫  々37%，8.7
%で後者の最長生存例は術後 16年 1月である。 7)
乳癌に於いて腫湯の発育曲線を画き，発育が手術時
旺盛なものは早期死亡者が多い事を知った。 
42.肺葉切除術を施行せQ結核症例の術前気
管支鏡所見にワいて 
瀬戸屋健三，金田勝男
河合外科に於て過去 2年間に肺葉切除術を施行せ
る 121例中，術前気管支鏡検査で病的所見を認めた
ものは 54例である。内訳は小野氏分類法に依れば， 
浮腫充血型 63%，浸潤増殖型 21%，潰虜肉芽型 10
%，疲痕狭窄型 6%であった。病的所見は，検査迄
の化学療法の量に関係なく認められ，排菌例及びX
線所見上空洞，広範囲撒布巣，巣門結合等を認、むる
症例に於ては，稿々高率に見られた。術後経過との
関係は，所見陽性群では陰性群に較べて術後嘱廃量
増加，血疾持続，発熱，肺膨脹不全等で廓清術，成 
形術追加を必要とした場合や術後菌陰性化しない場
合が多かった。所見陽性の 54例に於て SM，PC，ネ 
プラ千ザ  ー2週間以上使用例では以下使用例に較べ
て排菌例を除き明らかに術後経過良好で、あった。以
上の事から術前気管支鏡にて病的所見を認めた場合
は，術後経過良好ならざるもの比較的多く‘充分ネ
プライザー等の{[j学療法を行う事が予後改善の為に
必要と思われる。 
43.肺結核と誤診せQ肺癌の 1症例
中村重徳
私は死亡寸前まで肺結核と信じて加療した肺癌患 
者を診ましたので報告する。 45才男手過去に性病躍
患，また，生来胃弱である。現病は 30年 4月右胸部
打撲後疹痛出現，レ線で右中肺野にアテレグタ{ゼ
陰影を認めた。ストマイ，パス併用療法施行し， 7 
月には陰影，自覚症共に消失したが， 9月再び胸痛
出現，レ線上にも 4月と同様陰影現われた。 10月に
なり胃部疹痛も出現，また，肋骨 3ケ所に疹痛性肥
厚も現われた。 11月には容血出現し，レ線上に肋膜
炎が認められたので穿刺したところ， 透明な液 600
ccを得た。 12月になり胃部疹痛は腹部全汎の激痛と
なり，胃の腫濯を触診出来た。 12月 15日死亡した
が，その間，黄痘，皮膚転移も認められたが脳転移
を思わせる症状はなかった。斯様な胸部レ線陰影が
消失したり，再び出現する'例は結核には殆んど見ら
れないから，この様なレ線を見た時は早期に精密検
査，そして早期手術が敢行され一刻も早く不幸な転
機から救わねばならぬことを痛感する。
44.肺癌症例 71，列にヨいての経験
長田 浩(東京鉄道病院〉 
30年 10月から現在まで東鉄病院呼吸器科におい
て 7例の肺癌症例を経験したので，簡単に報告する。
比較的早期に発見された 2例があるが，これを含
めて診断のお aくれた責任が医師にあると考えられる
もの 3例，患者にあると思われるもの 1例，残りの
3例は現在のところ，如何ともし難いと考えられる。
治療は切除 1例，試験開胸 2例，化学療法 4例であ
るが，その予後は甚だ不良で全例死亡してし、る。結
核との関連では既往歴，排菌の有無，剖検所見にお
いて，それぞれ数例に合併をみとめた。なお興味あ
ると息われる次の 3例の症例報告を行った。
(1)気道癌と息われた症例。
(2)広汎な無気肺を来し，再三気管支内容物を摘
出した，若年者の症例。
(3)粟粒結核とされた症例。
45.原発性肺癌&肺結核に於け答臨尿症状の
比較検討
松岡淳夫
近時特に注目されるに到った原発性肺癌の早期診
断の一助となす目的で，肺癌症例 197例(河合外科 
58例，慶大外科 85例，篠井外科 54例〉について，
癌令期肺結核症例 116例(国立千域閤〉と，其の臨
床症状を比較検討し，其の結果について報告する。
即ち初発症状に於ては，特別の差異は認められな
し、が，肺癌に於て咳噺の頻度が高く，また，各症状
の経過に於ては，激しい症状が持続的，漸次増悪の
傾向にある。此れに対して，肺結核は加療に依り大
部分は容易に軽快を示してし、る。肺癌に於ける発熱
は反復出現するのが特徴的である。
切除率と症状の比較及び関連を求めると，肺癌に
於ける全身症状，圧迫症状の出現は切除率を著しく
低下させ，また，胸痛も其の増悪は切除率低下への
一つの警徴である。一方擢病期間は直接，切除率へ 
の影響は見出せなかった。
以上よりして，肺癌の早期診断は最大の急務であ
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る事を述べる。 
46.単純気管撮影法の臨康的意義にづいて
大越浩次  
高圧撮影法の応用として，気管及び，気管分岐
部，主気管支を，遺影剤を使用しないで呼気，吸気
を別々のフィルムに撮影して，気管及び，気管分岐 
部の動態を知り，これを胸部疾患の鑑別診断並びに
手術適応決定に役立てようと企てた。
研究対象はE常例  10例， 肺結核 20例， 肺癌  12
例，食道癌 5例で、あった。
すなわち，正常例では気管の左右の動きは少く，
気管分岐部の上下の動きが著明であるが，肺結核及
び肺癌では気管分岐部の上下の動きは正常例に比し
て抑制されている。また，肺結核と，肺癌では気管
及び気管分岐部の左右の動きが反対である。すなわ
ち，肺結核では呼気に際して患側に，肺癌では健側
に移動することが認められた。食道:屈の症例に於て
も興味ある所見を得た。
つまり気管，気管分岐部の動態から，胸部疾患の
鑑別及び手術可能度との比較から手術適応決定の参
考ともなる診断法と考える。 
47.肺癌の気普支鏡所見及び細胞診断
土手内守人
肺癌の診断には悪性組織叉は悪性細胞が証明され
る事が最も意義あるものであり，私は昭和 27年よ
り同 31年 6月迄に河合外科に入院した肺癌症例 62
例を対象に気管支鏡検査と細胞学的検索を行い，次
の如き成績を得.た。
略疾塗抹翻胞学的検査では 62例中 27例 (43.5%)
に悪性細胞が認められた。
気管支鏡検査を 54例に施行した所，腫癌，浸潤狭
窄等の直接所見が認められたものは 23例 (42.7%)
であった。
気管支内分泌物の細胞学的検査では 53例中 30例 
(56.6%)陽性となっているが気管支鏡にて可視気管
支幹に直接所見の認められないものでは証明頻度が 
非常に低くなってし、る。
この様な症例の診断の為に気管支鏡直視下に気管
枝内に小刷子叉は鉛子を挿ス擦過する選摂的気管校
擦過法を考案し陽性率の向上を計り，之を最近の肺
癌症例 17例に応用した所 16例に陽性診断が得られ
比較的早期症例に対しても本法は有効な診断法であ
る事を認めた。 
48.肺穿刺に k各肺癌診断の限界
黒田陽三
肺癌を診断するために，経皮的に直接穿刺をする
方法は古くから行われているが，私は二重針を考按
して追試した。
肺癌 5例に行って 3例 (60%)に癌細胞を証明し，
G (0)の肺結核 8例に行って， 3例 (38%)に結核菌
を検出した。
正常肺の術中穿刺により得られる細胞と，同一切
除肺正常部の塗沫により得られる細胞とを比較する
と，前者の大部分は，穿刺の際の出血に由来するも
のである事が解る。
肺癌で広範囲の癒着のあるものは， 6.99るである。
肺癌切除標本で，外側の肋膜直下に癌性菱化が及び
しかも肋膜に肥厚のあるものは 26.9%である。すな
わち，多〈は肋膜腔と正常肺を通過して病巣部に達
しなければならなし、。
肺穿刺は，危険性が少し、と忠、われる時にのみ行う
ことの出来る方法である。 
49.電子顕識鏡によ忍肺癌の細胞形態学的研究
沢田勤也
近時肺癌の組胞形態学的診断としてスメアテスト
が広く行われるようになったが，未だ癌細胞の診断
基準が確立されたわけではなく細胞構造の微細に亘
って検索を必要とする面がある。
その点電子顕微鏡は有効であると考え，超薄切片
にて肺癌患者の切除肺及び気管支擦過物を電子顕微
鏡に観察し，核が細胞質に比べて大きく且つ核縁が
不規則になっていたり陥凹部のある像を認めた。
今後肺癌1;1J除肺，気管支擦過物，集細胞せる噂療
を観察することにより前癌状態の研究や肺癌の細胞
学的確定診断にも役立つことが出来ると考える。
50.肺癌のアイソトープ診断の際に法意すべき 
2---3の点にづいて
武野良仁
肺癌の診断に，放射性同位元素 p32が用いられ得
るとし、う事につし、ては，さきに教室の大宮が報告し
た。しかし，癌と炎症性疾患，或いは二次的壊死病
巣等との鑑別には，なお，検討を要する問題が残さ
れている。その内，肺の含有血液量及び含気量が，
測定値に及ぼす影響をしらべた。
刻出肺について，肺動脈から，生理食塩水を還流
L，その前後におけるカウントの愛化をしらべたと
